
KONKORDATSKOMMISSION BETREFFEND DIE SICHERHEITS -  
UNTERNEHMEN (KSU)  

CES - Juli 2019

Meldung des Verlustes / Diebstahls eines konkordatsrechtlichen Ausweises oder einer 
Waffentragbewilligung 
(Konkordat vom 18. Oktober 1996 über die Sicherheitsunternehmen, Art. 11) 

Kanton : 

Unternehmen (Firmenname) : 

Adresse und Hauptsitz : 

Name(n) : 

Vorname(n) : 

Geburtsdatum : 

Karte Nr. :  Fälligkeit : 

 Legitimationsausweis  Karte für Hundeführer  Waffentragbewilligung 

Nr. : Nr. : Nr. : 

Fälligkeit : Fälligkeit : Fälligkeit : 

 verloren (1)  verloren (1)  verloren (1) 

 gestohlen (1)  gestohlen (1)  gestohlen (1) 

 beschädigt (2)  beschädigt (2)  beschädigt (2) 

 zerstört (3)  zerstört (3)  zerstört (3) 

Am (Datum) : Am (Datum) : Am (Datum) : 

BEILAGE(N) 

(1) Kopie der Verlustmeldung oder Strafanzeige

(2) Beschädigte Karte(n) oder Waffentragbewilligung(en) beschädigt

(3) Umstände der Zerstörung - andere (genau anzugeben)

Ort : Datum : 

Stempel des Unternehmens und Unterschrift des Inhabers - der 
Inhaberin der Betriebsbewilligung (Art. 8) oder der um eine 
Betriebsbewilligung nachsuchenden Person (Art. 5) : 
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